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して食餌をやらぬものは 3日目迄は同様の力価を示 術後の心保護を充分行う事により食道癌根治術に成
'd
tJ
J
HAム 
ι
貧均
叶ヴ
、 
‘ 
経過を示す。
以上より血清殺菌力検査として血清殺菌物質を
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出時の血液像の研究報告は多数あるが，胃癌等に対
する醇牌合併切除の場合の血液学的検査報告は甚だ
持 悼  
少し、。私達は噴門癌に対する醇牌合併切|徐と合併切
除を行わざる噴門切除との血液像の比較検討を行い 
こ与に得たる知見を報告する。
第 1術後経過
1.赤血球並びに血色素の ~.í七は両者に於て大な
る差異を認めず概ね術後第 1週は干術侵襲，輸血等
の影響が考慮される。只合併切除ではジ三リ{小体
の出現を見る。
2. 白血球の安化も両者に差異を認め難く第 1;IMil 
は手術侵襲に依る菱化と考えられるο併し合併切除
では第3週以後琳巴増多症を見る。
第 2手術前後に於けるアドレナリ y負荷試験
1. 赤血球数並びにへマトグリット値は噴門切除
では手術前後に於て大なる変化はなし、ο合併切除で
は術後赤血球数の増加にもか Lわらずへマトグリ、〉
ト値は減ゆする。
2. 赤血球の彦透抵抗力の測定を Ribiere訟に依
って検査した成績では噴f"1切除では大なる差異を認 
めなし、が，合併切除では抵抗カが充進する。
3. 白血球数の斐動は手術前の成績では両者等し
い~動を示し中性球絶対数が白血 lま数を支配してい
る。
術後 1ヶ月迄は合併切除では術I予1の如き愛動を示
すに至っていなし、。
1ヶ年以後の退陣i成績では合併切除の場合も白血
球数は術前に近き震動を示すに至っているが，只淋
巴球絶対数が白血球総数を支配している事が術前に
比し大なる杵|違である。
以上の知見を得たるが，m.L1夜学的見地よりして合 
併切除を行うも生体に大なる障害を及ぼすものとは
考えられ得なし、。 
28)下部重量謹癌設が噴門癌槙治術前後の基礎代
謝並びに特異芳単作用
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中山外科教室に於いて行われた下部食道及び噴門
癌根治術の内，胸腔内吻合 (32例)，噴円切除 (15
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Bentniteにて吸着させる一方法はその力価を検し
得るとともに術後の全身状態をも推測しえた。 
26)心電図所見よ事晃たる食道癌手術適応、並に
その対驚について 
f'[1村 日目，信国英一 
心電図上著しレ異常所見を示す症例に対する手術
適応及対策につレては文献上殆ど未解決の分野であ
る。我々は此の問題に対して，安静時心電図，運動
負荷試験並に術後経過心電図を検討することにより
興味ある成績を得た。
芋術適応決定に有力な手段は運動負荷試験であ 
る。之は我々外科に携る者にとっては，単に潜在性
の異常発見に有用であるだけでなく，手術も心に対
する一種の大なる負荷であるとの観点から，術後経
過心電図と負荷心電図とを比較検討して居る己即ち 
運動負荷により改善を見る異常所見は手術に対して
比較的安全であるが，異常がより高度となる所見に
対しては一応考慮、の必要があると考えて居る。以上
の点を規準として検討した結果，手術施行に当り特 
に警戒を要した症例は「著明な肺性P，左室肥犬，
ST降下，高度な QT延長，心筋梗塞及心房知i動J
の33例であった。 
著明なtlrl']生Pを示した 8例中，根治術を施行した
2例は共にJ市令制二症により死亡して居る。
左安肥大及ST降下の症例は所謂ルシノミールショ y
クの危険があると考えられる，即ち腰麻施行例10例
中5例が急激な血圧下降を来した，従って術前の心 
保護は勿論，腰麻に当り特に注意する必要があると
考える。
心筋校塞の 1例は術後3日日発刊性頻駄を予R:し
た。
QT延長は 5例あり，運動負荷により更に著明に
持続的に延長を示したもの 2例応り， 1例は術後 5
日目心臓死を来し，他の 1例は開胸直後シヨ7グ状態
となり根治術を断念した。
心房跡動には手術 3目前より強力にチ、キタリジ{
ルユ/グを施行，術中プロカインアミドを使用，根治
術に成功した。
最近は前述の病的所見を示す症例に対しても術前
つ較下比とシ」×数2係叫血品白ヨを七れヵ。すた
』
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がり，胃全剃 (30例〉と対象として 1二中部食道癌，非
癌性下部食道及びI噴門癌患の子術前後の基礎代謝及
び特異力学作用を測定し次の結果を得た。 
1. 術前の検査に於いて
(1)基礎代謝率は平均 +26%と高簡をとる。 
(2)呼吸高は平均 0.77で低い値をとり部分飢餓
の状態を示す。
(3)姑息手術のものと比較して姑息手術に終った
ものの内に正常値をとるものがあるが，他の諸種検
索によって手術の適応は決定すべきである。
(4)椿病期間と基礎代謝率の関係は，早期のもの
が高値をとる。 
2. 術後の経過につし、て
(1)体重の増減は，胸腔内吻合では 4週目に於て
僅かではあるが快復し遠隔時は全例増加してし、る。
噴門切除に於ては術後 3週既に手術前に近づき，遠 
隔時 6例外を除いて増加している。胃全別に於いて 
は4週目，即ち退院時前j肴加の傾向が見えないが遠
隔時は増加している。
(2) 基礎代謝率の~化は胸腔内吻合に於いては術
後 2週目，尚一時的不安定な高値を示すものが多い
が4週目安定して〈る， r噴内切除に於いては3週目
既に安定して〈る。胃全易ljでは退院時向侭下を示じ
てし、るが遠隔時安定している。
(3め〉呼咋吸吸高，休重，基礎代詩謝J率と同様の経過をとi
る。
(4)特異力学作用，術前異常曲線(即ち負荷後3
時間目最高充進と克進i時間の延長〉は術後退院時も
同様であるが遠隔時:は正常曲線に近づく。
醇牌合併切除，肝合併切除は基礎代謝の面から大
した影響を与えていなし、。
29)蹄皇霊前章道胃吻合術癌行識の胃機能に就い
てく特に他手術々式との此較〉
霜田俊丸
太手術施行後の胃機能を他の手術々式と比較しつ
主分泌運動の面より観察し。
1.術i予jの食道癌患者の胃機能はョ胃潰疹，正常
胃に比し還に低下し，略々胃癌，噴門癌に類似する。
2. 木手術施行後，退院時には脳相分泌は療総す
るが，胃利分泌は保全し得る。向，本手術と同様に
迷切を伴う胸佐内吻合例，噴門切除例でも脳村iは消
失するが主主;切を伴わなL、胃切除例では消失しない。
3. 遠隔時6月以内では却って機能低下をみるも
のもあるが， 6月以上を経過すると分泌，運動すべ
ての商で改善され，特に脳何分以，の問従を見る。伶
胸腔内吻合例， I噴門切除例では低下着明で同復明ら
かでなく，胃切除例では，術直後の機能低下が恒久
的であると考えられる。 
30)中山式罵切除街前後の曲中焦酸乳酸の消長
に就て 土屋律 
私は，中山式(後塵同定に依る〉胃切除術前後の
血中焦酸，乳酸を測定し，静常値，運動負荷試験，
径口的糖二重負荷試験:， V. Bl 10mg静注負荷試験， 
手術中に於ける斐動(腰麻，全麻)，術後の経過(11関
調経過例，合併症併発例〕に就いて検討し，興味あ
る知見を得たので此に発表する。 
案に依る積極的，自然1]木手術々式は中山教俊吉1)
治癒応用手術法の理念に基いた新子二術法で昭和21年
8月以来昭和 27年 6月迄 830例を手術し，死亡率
0.72%でその成績の優秀なことは未だ世界の文献に
見ない耳ryである。 2)焦般及乳陵は糖質正常中間代謝
物質で解糖課程のrl-lt-区的地位にあり糖調節jホルモン 
の作用を大いにうける他，酸素 V.B[に関係が深
い。外科方面に於ては，第491国外科医会宿題頭越の
外科でI二j'1山教授により一部発表されたのを初め，昨
年星川が外科学会宿題 V.B1の代謝にてくわしくの
ベてある他に文献は数少し、、。 3め〕甫ド怖吊 
多〈充進L fliu .し-，潰;揚揚嘉蕩，例でば軽度に充進するが術後は異異 
常なき|浪り低下する傾向にある。 4)運動負荷試験で t 
は術I~日何れも疲労度が甚しく，特に癌例に明らかで
之が術後は疲労度が少くなることを示した。 5)糖負
荷試験では，全身状態良好な例を選んだ為か，高血
糖，低血糖症状等の不快な例を見なかったo.~手術r
術i成に依り通過障碍なし十二指腸を通り， JLつ， 
早期離床，早期経口的完全栄養等の術後の完全管理
に依り良好な術後の全身状態を保った例には，斯様
な不快症状はなし‘のであろう。 6)V. Bl負荷試験で
は，癌例に特l'こV.B1不足症状を認め，術後は軽く
なり癌別出に依り V.Bl代謝の改善が認められ，
潰場例では軽い。 7)干術中では腰麻に依る胃切除例
で熟達者と初心者との比較で明らかに侵襲に相異あ
るも何れも本術式に依るそれは軽い。全月末では完全 
管珂下に麻酢されれば侵襲は大である。 8)術後は潰
痕例が快復が早し、。合併症併発例では両酸は症状悪
化と共に増量し，特に乳酸の動きが一大である。以上
の成績より本手術は術後の状態が最も生理に近し、手 
術であり，本成績は胃手術前後の研究に資する所あ
りと考え発表した。
